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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUSCEREBRAL PALSY 
SPASTIC DIPLEGI DENGAN METODE NEURO DEVELOPMENTAL 
TREATMENT DI YAYASAN PENDIDIKAN ANAK CACAT CABANG 
SURAKARTA 
(Risky Novita Sari, 2013, 56 halaman) 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Masa pertumbuhan anak merupakan masa penting, ini bisa 
terjadi suatu kelainan pada susunan syaraf pusat yang mengakibatkan terjadinya 
gangguan tumbuh kembang seperti Cerebral Palsy (CP). CP Spastic Diplegi 
merupakan gangguan pada otak yang bersifat non-progresif yang disebabkan oleh 
adanya lesi atau perkembangan abnormal pada otak yang ditandai dengan adanya 
spastic dan gerakan yang kaku yang menyertai kedua sisi tubuhyaitu kedua belah 
kaki. Diagnosa fisioterapi pada CP spastic diplegi adalah adanya spastisitas pada 
anggota gerak bawah, adanya keterbatasan kemampuan fungsi tungkai pasien 
karena ada atrofi dan kontraktur.  
Tujuan : untuk mengetahui manfaat tindakan fisioterapi pendekatan Neuro 
Developmental Treatment (NDT) metode inhibisi dan fasilitasi terhadap 
penurunan spastisitas dan peningkatan kemampuan fungsi tungkai pada pasien CP 
spastic diplegi. NDT merupakan tehnik terapi latihan untuk menghambat pola 
gerak yang abnormal dan memberikan fasilitasi pola gerak normal yang 
diperlukan dalam aktivitas fungsional yang normal. 
Hasil : Setelah di lakukan terapi sebanyak 6 kali pada kasus CP Spastic Diplegi 
yang meliputi : Inhibisi spastisitas didapatkan nilai spastisitas dengan skala 
asworth tidak ada perubahan nilai spastisitas. Spastisitas tidak mengalami 
peningkatan maupun penurunan. Kemampuan motorik kasar dengan GMFM 
didapatkan hasil pada pemeriksaaan awal antara lain T1 Dimensi A berbaring dan 
berguling dengan skor 84,31%, Dimensi B duduk dengan skor 53,33% , Dimensi 
C merangkak dan berdiri dengan lutut dengan skor 40,47% , Dimensi D, Dimensi 
E dengan skor 0%. Pada akhir evaluasi T6 Dimensi A berbaring dan berguling 
dengan skor 84,31%, Dimensi B duduk dengan skor 53,33% , Dimensi C 
merangkak dan berdiri dengan lutut dengan skor 40,47% , Dimensi D dan 
Dimensi E dengan skor 0%. Dari awal sampai akhir pada kemampuan motorik 
kasar tidak mengalami peningkatan. 
Kesimpulan : belum ada perubahan nilai spastisitas dan kemampuan motorik 
kasar tidak mengalami peningkatan. Hal ini dikarenakan keterbatasan waktu 
penulis dalam memberikan terapi. 
 







MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY AT CEREBRAL PALSY SPASTIC 
CASE DIPLEGI WITH NEURO DEVELOPMENTAL 
TREATMENT AT YAYASAN PENDIDIKAN ANAK CACAT OF 
SURAKARTA 
(Risky Novita Sari, 2013, 56 pages) 
 
ABSTRACT 
Background : Growth of child period is important period; it is defect of 
composition nerve cause disease growth of the child like Cerebral Palsy (CP). CP 
spastic diplegic is non nerve progressive disease growth of the child that due 
lesion or abnormal development in brain sign with the existence spastic and 
movement that is rigid accompany second side body namely second rift foot. 
Diagnose physiotherapy in CP spastic diplegi is spasticity existence in bottom 
motion member, function ability limitation existence leg patient as there atrophy 
and contracture.  
Aims of Research : to know the use therapeutic training of Neuro Developmental 
Treatment (NDT) approach inhibits method and facility to decrease spastic and 
legfunction ability increase in CP spastic diplegi patient. NDT is training therapy 
technique for strain moving pattern that abnormal and giving facility normal 
moving pattern needs activity functional that normal. 
Research Results : After 6 time therapy at CP spastic diplegi case are: inhibits 
spastic get spastic value with Asworth scale is not change with spastic value. 
Spastic is not changing increasing or decrease. Motorik coarse ability GMFM get 
result at the begin checking example: T1 dimesion A propeller and roll over with 
score 84,31%, Dimesion B sit down score 53,33%, Dimesion C 40,47%, 
Dimesion D and Dimesion E score 0%. The last evaluation T6 Dimesion A 
propeller over with csore 84,31%, Dimesion B sit down score 53,33%, Dimesion 
C 40,47%, Dimesion D and Dimesion E score 0%. The start and the last coarse 
motoric ability is not increasing. 
Conclusion : Nothing change the spastic value and motoric ability is not 
increasing. The lack of improvement is caused by limited period of time 
researcher have to administer the therapy. 
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